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アルツハイマー病における心理検査の問題点 
 
目     的① 
 米国の ADNI で NL、MCI、AD の分類は、MMSE、CDR、Logical Memory Ⅱ、GDS、
ハチンスキー脳虚血スコア、NINCDS/ADRDA 基準を使用し診断している。MCI、AD
の得点範囲を比較すると MMSE24－26 点、CDR0.5、Logical Memory Ⅱ教育歴 16
年以上は８点以下、教育歴８－15 年は４点以下、教育歴７年以下は２点以下の
得点範囲が重なっている部分がある。このことは、MMSE、CDR、Logical Memory 
Ⅱだけでは MCI と AD を明確に分類ができないことになる。まず、米国の ADNI
で公開されているデータのなかから、これらの得点範囲のものが何名いるのか
調査した。 
対 象・方 法① 
米国の ADNI で公開されているデータで、MCI398 名、AD180 名、計 578 名であ
る。平均年齢は MCI75.1±7.42 歳、AD75.7±7.54 歳であった。MCI398 名、AD180
名のなかから MMSE24－26 点、CDR0.5、Logical Memory Ⅱ教育歴 16 年以上は８
点以下、教育歴８－15 年は４点以下、教育歴７年以下は２点以下の得点範囲が
重なっているものを抽出した。 
結    果① 
MMSE、CDR、Logical Memory Ⅱの得点範囲が重なっているものを調べた結果、
MCI と診断されているもので 156 名、AD と診断されているもので 54 名、計 210
名いることが分かった。 
目    的② 
MMSE、CDR、Logical Memory Ⅱの得点範囲が重なっているものを調べると、
MCI で 156 名、AD で 54 名、計 210 名いることが分かった。しかし、米国の ADNI
ではこれらの得点範囲のものは MCIAD として分類されているのではなく、MCI
か AD のいずれかに分類されている。最終的に MCI と AD を分類するには
NINCDS/ADRAD 基準で probable AD の診断基準を満たすものを AD と確定するが、
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NINCDS/ADRAD 基準の probable AD の診断基準をみると、検査すべきポイントは
わかるが、明確な基準ではない。また、米国の ADNI の MCI の選択基準をみると、
神経心理検査の選択基準のほかに、記憶以外の全般的な認知機能は正常、日常
生活活動は自立している、とある。MCI と AD を分類するには、記憶以外の認知
機能の障害、日常生活機能の障害の検査が重要であることが分かる。そこで、
米国の ADNI で採用されている認知機能検査の視空間機能を検査する Clock 
Drawing Test、Alzheimer’s Disease Assessment Scale Q3 、言語機能を検査
する Category Fluency Test：Animal と Vegetable、Boston Naming Test、注意／
実行機能を検査する Trail Making Test：Parts Aと B、Digit Symbol Substitution 
Test、 Digit Span Test、日常生活機能を検査する Functional Activities  
Questionnaire を分析することで MCIAD を MCI と AD に分類する方法がないか検
討した。 
対 象・方 法② 
 米国の ADNI にて公開されたデータで、NL 群 225 名、MMSE、CDR、Logical Memory 
Ⅱで MCI と分類できる MCI 群 235 名、MMSE、CDR、Logical Memory Ⅱで MCI と
分類できないが MCI と診断されている MCIAD-MCI 群 150 名、MMSE、CDR、Logical 
Memory Ⅱで AD と分類できないが AD と診断されている MCIAD-AD 群 51 名、MMSE、
CDR、Logical Memory Ⅱで AD と分類できる AD 群 115 名の５群である。比較検
討するデータに欠損があるものは対象から除いた。NL 群は平均年齢 76.3±5.30
歳、MCI 群は平均年齢 75.8±7.65、MCIAD-MCI 群は平均年齢 74.9±7.14 歳、
MCIAD-AD 群は平均年齢 75.9±7.28 歳、AD 群は平均年齢 76.1±7.68 歳である。
米国の ADNI で採用された認知機能検査・生活機能検査の計 10 の検査について
５群の平均値、標準偏差、得点範囲の比較と、NL 群の平均値と標準偏差を基準
に 10 個の検査で１SD、1.5SD 低下していた検査の個数の平均値、標準偏差、範
囲を比較検討した。 
結     果② 
認知機能検査の平均値、標準偏差、得点範囲を比較したが MCIAD-MCI 群と
MCIAD-AD 群を分類できなかった。日常生活機能検査では今回分析した検査の中
で最も平均値に差があったが、得点範囲を比較したが MCIAD-MCI 群と MCIAD-AD




群と MCIAD-AD 群を分類できなかった。 
考     察 
 米国の ADNI の診断の一部に使用されていない認知機能検査・日常生活機能検
査を NL 群、MCI 群、MCIAD-MCI 群、MCIAD-AD 群、AD 群の５群を対象に比較検討
した結果、MCIAD-MCI 群と MCIAD-AD 群を明確に分類することができなかった。 







3 つの神経心理検査で得点範囲が重なっているものは、明確の基準で MCI と
AD に分類する方法はなかった。現時点では NL 群、MCI 群、AD 群の３群には分類
できないので、NL 群、MCI 群、MCIAD 群、AD 群の４群に分類するほうがより症
状の把握に有効であると考えられる。今後、NL 群、MCI 群、AD 群を明確に分類
できる有効な評価方法を開発する必要がある。 
結     論 
米国の ADNI で MMSE、CDR、Logical Memory Ⅱを使用した診断基準では、得点範
囲が重なっており MCI と AD に分類できないものが 210 名いることが分かった。
しかし、米国の ADNI ではこれらの得点範囲のものは MCIAD として分類されてい
るのではなく、MCI か AD のいずれかに分類されている。そこで、明確に MCI、
AD を分類するために視空間機能、言語機能、注意/実行機能、日常生活機能の検
査を分析することで、MCIAD-MCI 群、MCIAD-AD 群を分類する方法がないか検討
した。まず神経心理検査について NL 群、MCI 群、MCIAD-MCI 群、MCIAD-AD 群、
AD 群の平均値と標準偏差、得点範囲を比較したが分類することはできなかった。
次に生活機能検査について、MCI 不確定群と AD 不確定群の平均値と標準偏差を
比較し平均値では１SD の差が認められたが、得点範囲を比較しても分類するこ
とはできなかった。認知領域の欠損個数を比較したが MCI 群、MCIAD-MCI 群、
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MCIAD-AD 群、AD 群とも同様の認知領域の欠損個数であった。NL 群、MCI 群、
MCIAD-MCI 群、MCIAD-AD 群、AD 群を比較検討した結果、MCIAD-MCI 群、MCIAD-AD
群を神経心理学検査・生活機能検査では明確に分類することができなかった。
MCI と AD の診断基準を比較すると、認知機能・日常生活機能が分類のポイント
であるが、検査結果を分析すると MCI でも、認知機能・日常生活機能で何らか
の障害が起こっていることが考えられる。3 つの神経心理検査で得点範囲が重な
っているものは、明確の基準で MCI と AD に分類する方法はなかった。現時点で
は NL 群、MCI 群、AD 群の３群には分類できないので、NL 群、MCI 群、MCIAD 群、
AD 群の４群に分類するほうがより症状の把握に有効であると考えられる。今後、















































イマー病神経画像戦略（Alzheimer’s Disease Neuroimaging Initiative ; 以
下、ADNI と略す）と呼ばれる大規模臨床検査研究が始められた１）。ADNI の研究
目的は健常高齢者（以下、NL と略す）、軽度認知障害（Mild Cognitive Impairment
以下、MCI と略す）患者、AD 患者において、MRI と神経心理検査、脳脊髄液検査、
PET 検査などを行い、早期診断や MCI から AD への移行に有用な指標を作ろうと
する試みである。根本的治療法の実現に先んじて AD の初期から認知症状を把握
し、MCI が AD に移行するのに従いどのような機能が障害されてくるのかを知る
ことは AD の診断、治療に重要である２）。 
現在、神経心理検査・生活機能検査は AD の診断の一部として使用されており
認知障害の存在の裏付けや、認知症の進行を追うために重要な役割を果たして
いる。米国の ADNI では 15 の神経心理検査・生活機能検査を使用しさまざまな
認知機能、生活機能を検査している３）４）５）（表１）。 
15 の検査のうち NL、MCI、AD の分類あるいは診断の一部に用いるものは MMSE６）、
CDR７）、Logical Memory Ⅱ８）、GDS である。このほかに AD は初期には記憶障害９）
が現れるが、記憶以外にも視空間機能、言語機能、注意/実行機能、の４領域を
調べることが必要であり、これらの評価は次の６つの検査で行われる。視空間
機能は Clock Drawing Test10）および補助として ADAS-COG11）言語機能は Category 
Fluency Test12）と Boston Naming Test13)、注意/実行機能は Trail Making Test：










 米国の ADNI で NL、MCI、AD の分類は、MMSE、CDR、Logical Memory Ⅱ、GDS、
ハチンスキー脳虚血スコア、NINCDS/ADRDA15）基準を使用し診断している。MMSE、
CDR、Logical Memory Ⅱの分類基準を表２に示す。 
MCI、AD の得点範囲を比較すると MMSE24－26 点、CDR0.5、Logical Memory Ⅱ
教育歴 16 年以上は８点以下、教育歴８－15 年は４点以下、教育歴７年以下は２
点以下の得点範囲が重なっている部分がある。このことは、MMSE、CDR、Logical 





米国の ADNI で公開されているデータで、MCI398 名、AD180 名の計 578 名であ
る。MCI の平均年齢は 75.1±7.42 歳（年齢±標準偏差、以下同様）、男性 255 名、
女性 143 名、AD の平均年齢は 75.7±7.54 歳、男性 94 名、女性 86 名である。 
 
方法① 
 MCI398 名、AD180 名のなかから MMSE24－26 点、CDR0.5、Logical Memory Ⅱ














しかし、米国の ADNI ではこれらの得点範囲のものは MCIAD として分類されて
いるのではなく、MCI か AD のいずれかに分類されている。最終的に MCI と AD
を分類するには NINCDS/ADRAD 基準（表３）で probable AD の診断基準を満たす
ものを AD と確定するが、NINCDS/ADRAD 基準の probable AD の診断基準をみると、
検査すべきポイントはわかるが、明確な基準ではない。 
また、米国の ADNI の MCI の選択基準をみると、神経心理検査の選択基準のほ
かに、記憶以外の全般的な認知機能は正常、日常生活活動は自立している、と




で採用されている認知機能検査の視空間機能を検査する Clock Drawing Test、
Alzheimer’s Disease Assessment Scale Q3 、言語機能を検査する Category 
Fluency Test：Animal と Vegetable、Boston Naming Test、注意／実行機能を
検査する Trail Making Test：Parts A と B、Digit Symbol Substitution Test、
Digit Span Test ６ ）、 日 常 生 活 機 能 を 検 査 す る Functional Activities  




 米国の ADNI にて公開されたデータで、NL 群 225 名、MMSE、CDR、Logical Memory 
Ⅱで MCI と分類できる MCI 群 235 名、MMSE、CDR、Logical Memory Ⅱで MCI と
分類できないが MCI と診断されている MCIAD-MCI 群 150 名、MMSE、CDR、Logical 
Memory Ⅱで ADと分類できないが ADと診断されている MCIAD-AD群 51名、MMSE、
CDR、Logical Memory Ⅱで AD と分類できる AD 群 115 名の５群である。比較検
討するデータに欠損があるものは対象から除いた。NL 群は平均年齢 76.3±5.30
歳、男性 118 名、女性 107 名。MCI 群は平均年齢 75.8±7.65、男性 157 名、女
性 78 名。MCIAD-MCI 群は平均年齢 74.9±7.14 歳、男性 91 名、女性 59 名、MCIAD-AD
群は平均年齢 75.9±7.28 歳、男性 30 名、女性 21 名。AD 群は平均年齢 76.1±





査する Clock Drawing Test、Alzheimer’s Disease Assessment Scale Q3 、言
語機能を検査する Category Fluency Test：Animal と Vegetable、Boston Naming 
Test、注意／実行機能を検査する Trail Making Test：Parts A と B、Digit Symbol 
Substitution Test、Digit Span Test、日常生活技能を検査する Functional 
Activities Questionnaire 、計 10 の検査について５群の平均値、標準偏差、





①Clock Drawing Test  
平均値は NL 群で 9.6±0.88 点（平均±標準偏差、以下同様）、MCI 群で 9.1±
1.26 点、MCIAD-MCI 群で 8.4±1.50 点、MCIAD-AD 群で 8.5±1.17 点、AD 群で 7.6
±2.03 点であった。得点範囲（図 4）は、NL 群は 5-10 点、MCI 群は 4-10 点、
MCIAD-MCI 群は 2-10 点、MCIAD-AD 群は 6-10 点、AD 群は 1-10 点であった。得点
範囲を比較したが分類できなかった。 
②Alzheimer’s Disease Assessment Scale Q3 
平均値は NL 群で 0.3±0.50 点、MCI 群で 0.5±0.56 点、MCIAD-MCI 群で 0.7
±0.55 点、MCIAD-AD 群 0.7±0.60 点、AD 群で 0.9±0.62 点であった。得点範囲
（図 5）は、NL 群は 0-2 点、MCI 群は 0-2 点、MCIAD-MCI 群は 0-2 点、MCIAD-AD




平均値は NL 群で 20.0±5.66 点、MCI 群で 16.7±4.80 点、MCIAD-MCI 群で 14.9
±4.68 点、MCIAD-AD 群 13.3±4.51 点、AD 群で 12.2±5.04 点であった。得点範
囲（図 6）は、NL 群は 6-38 点、MCI 群は 6-30 点、MCIAD-MCI 群は 5-28 点、MCIAD-AD





平均値は NL 群で 14.7±3.93 点、MCI 群で 11.3±3.34 点、MCIAD-MCI 群で 10.0
±3.35 点、MCIAD-AD 群 8.7±3.56 点、AD 群で 7.5±3.08 点であった。得点範囲
（図 7）は、NL 群は 6-30 点、MCI 群は 2-25 点、MCIAD-MCI 群は 3-23 点、MCIAD-AD
群は 0-16 点、AD 群は 0-16 点であった。得点範囲を比較したが分類できなかっ
た。 
③Boston Naming Test 
平均値は NL 群で 27.9±2.30 点、MCI 群で 26.3±3.40 点、MCIAD-MCI 群で 24.3
±4.33 点、MCIAD-AD 群 24.1±6.13 点、AD 群で 22.0±6.08 点であった。得点範
囲（図 8）は、NL 群は 18-30 点、MCI 群は 12-30 点、MCIAD-MCI 群は 10-30 点、




①Trail Making Test：Parts A 
平均値は NL 群で 36.8±15.04 点、MCI 群で 43.0±20.97 点、MCIAD-MCI 群で
45.6±22.44 点、MCIAD-AD 群 60.6±32.1 点、AD 群で 67.0±35.45 点であった。
得点範囲（図 9）は、NL 群は 17-145 点、MCI 群は 17-150 点、MCIAD-MCI 群は 18-150
点、MCIAD-AD 群は 20-150 点、AD 群は 18-150 点であった。得点範囲を比較した
が分類できなかった。 
②Trail Making Test：Parts B 
平均値は NL 群で 88.76±43.82 点、MCI 群で 116.1±64.62 点、MCIAD-MCI 群
で 152.0±79.74 点、MCIAD-AD 群 176.3±89.8 点、AD 群で 205.6±84.89 点であ
った。得点範囲（図 10）は、NL 群は 34-300 点、MCI 群は 37-300 点、MCIAD-MCI
群は 39-300 点、MCIAD-AD 群は 60-300 点、AD 群は 35-300 点であった。得点範
囲を比較したが分類できなかった。 
③Digit Symbol Substitution Test 
平均値は NL 群で 45.9±10.06 点、MCI 群で 38.6±11.12 点、MCIAD-MCI 群で
34.5±10.70 点、MCIAD-AD 群 29.9±12.10 点、AD 群で 26.4±12.46 点であった。
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得点範囲（図 11）は、NL 群は 18-80 点、MCI 群は 5-69 点、MCIAD-MCI 群は 9-63
点、MCIAD-AD 群は 0-62 点、AD 群は 0-55 点であった。得点範囲を比較したが分
類できなかった。 
④Digit Span Test 
平均値は NL 群で 16.1±3.65 点、MCI 群で 14.8±3.37 点、MCIAD-MCI 群で 13.8
±3.39 点、MCIAD-AD 群 13.1±3.06 点、AD 群で 12.4±3.02 点であった。得点範
囲（図 12）は、NL 群は 8-24 点、MCI 群は 6-24 点、MCIAD-MCI 群は 7-23 点、MCIAD-AD




①Functional Activities Questionnaire 
平均値は NL 群で 0.1±0.60 点、MCI 群で 3.8±4.57 点、MCIAD-MCI 群で 3.9
±4.22 点、MCIAD-AD 群 8.9±5.32 点、AD 群で 14.8±6.64 点であった。得点範
囲（図 13）は、NL 群は 0-6 点、MCI 群は 0-21 点、MCIAD-MCI 群は 0-19 点、MCIAD-AD
群は 0-24 点、AD 群は 0-30 点であった。得点範囲を比較したが分類できなかっ
た。 
 
次に、NL 群の平均値と標準偏差を基準に 10 個の検査で１SD、1.5SD 低下して
いた検査の個数を比較した。１SD 低下していた検査の個数は MCI 群で 3.5±2.32
個、MCIAD-MCI 群で 5.1±2.46 個、MCIAD-AD 群で 6.0±2.28 個、AD 群で 7.1±
2.13 個であった。１SD 低下していた検査の個数の範囲（図 14）は MCI 群で 0-10
個、MCIAD-MCI 群で 0-10 個、MCIAD-AD 群で 2-10 個、AD 群 2-10 個であった。 
1.5SD 低下していた検査の個数は MCI 群で 2.2±1.77 個、MCIAD-MCI 群で 3.3
±2.09 個、MCIAD-AD 群で 4.1±2.11 個、AD 群 5.4±2.29 個であった。1.5SD 低
下していた検査の個数の範囲（図 15）は MCI 群で 0-8 個、MCIAD-MCI 群で 0-10













 本研究は、第１の目的として、米国の ADNI で分類に使用されている神経心理
検査の MMSE、CDR、Logical Memory Ⅱを使用した NL、MCI、AD の分類基準では、
得点範囲に重なっている部分があり、明確に MCI と AD を分類できない。そのた
め得点範囲が重なっているものが何名いるのか調査した。その結果 MCI と診断
されているもので 156 名、AD と診断されているもので 54 名、計 210 名いること
がわかった。 
しかし米国の ADNI ではこれらの得点範囲のものは MCIAD として分類されてい
るのではなく、MCI か AD のいずれかに分類している。最終的に MCI と AD を分類
するには NINCDS/ADRAD 基準で probable AD の診断基準を満たすものを AD と確
定するが、NINCDS/ADRAD 基準の probable AD の診断基準をみると、検査すべき
ポイントはわかるが、明確な基準ではない。そこで第２の目的として、３つの
検査で得点範囲が重なっている MCIAD となる群を認知機能・日常生活機能の検
査を分析し MCI と AD に分類する方法がないか検討した。 
まず認知機能検査について NL 群、MCI 群、MCIAD-MCI 群、MCIAD-AD 群、AD 群
の平均値と標準偏差を比較したが、各検査とも同様の平均値であり、また得点
範囲を比較したが、各群の範囲は重なっており分類することはできなかった。
次に日常生活機能の検査は、NL 群、MCI 群、MCIAD-MCI 群、MCIAD-AD 群、AD 群
の平均値と標準偏差を比較し、MCIAD-MCI 群、MCIAD-AD 群に平均値で１SD の差
が認められた。しかし得点範囲を比較しても得点範囲は重なっており分類する
ことはできなかった。次に、NL 群の平均値と標準偏差を基準に 10 個の検査で１
SD、1.5SD 低下していた検査の個数の平均値、標準偏差、範囲を NL 群、MCI 群、





日常生活機能検査を NL 群、MCI 群、MCIAD-MCI 群、MCIAD-AD 群、AD 群の５群を
対象に比較検討した結果、MCIAD-MCI 群と MCIAD-AD 群を明確に分類することが
できなかった。 












3 つの神経心理検査で得点範囲が重なっているものは、明確な基準で MCI と
AD に分類する方法はなかった。現時点では NL 群、MCI 群、AD 群の３群には分類
できないので、NL 群、MCI 群、MCIAD 群、AD 群の４群に分類するほうがより症





 本研究は、米国の ADNI で分類に使用されている神経心理検査の MMSE、CDR、
Logical Memory Ⅱを使用した分類基準では MCI と AD に分類できない不確定な
群があるため、NL、MCI、AD の分類するために使用されていない認知機能検査・
日常生活機能検査を分析し MCI と AD を分類する方法がないか検討した。しかし




今回比較した MCIAD-MCI と MCIAD-AD の 2 群は正常と異常の境界域である。こ
の２群の分類精度を高めることは、AD の早期発見につながると思われる。今後
さまざまな検査を分析することや、MCI における認知機能・日常生活機能の障害
の度合いを検証し、明確に MCI と AD を分類する方法を明らかにする必要がある。 
 
結論 
米国の ADNI で MMSE、CDR、Logical Memory Ⅱを使用した診断基準では、得点
範囲が重なっており MCIと ADに分類できないものが 210名いることが分かった。
しかし、米国の ADNI ではこれらの得点範囲のものは MCIAD として分類されてい
るのではなく、MCI か AD のいずれかに分類されている。そこで、明確に MCI、
AD を分類するために視空間機能、言語機能、注意/実行機能、日常生活機能の検
査を分析することで、MCIAD-MCI 群、MCIAD-AD 群を分類する方法がないか検討
した。まず神経心理検査について NL 群、MCI 群、MCIAD-MCI 群、MCIAD-AD 群、
AD 群の平均値と標準偏差、得点範囲を比較したが分類することはできなかった。
次に生活機能検査について、MCI 不確定群と AD 不確定群の平均値と標準偏差を
比較し平均値では１SD の差が認められたが、得点範囲を比較しても分類するこ
とはできなかった。認知領域の欠損個数を比較したが MCI 群、MCIAD-MCI 群、
MCIAD-AD 群、AD 群とも同様の認知領域の欠損個数であった。NL 群、MCI 群、
MCIAD-MCI 群、MCIAD-AD 群、AD 群を比較検討した結果、MCIAD-MCI 群、MCIAD-AD
群を神経心理学検査・生活機能検査では明確に分類することができなかった。 
MCI と AD の診断基準を比較すると、認知機能・日常生活機能が分類のポイン
トであるが、検査結果を分析すると MCI でも、認知機能・日常生活機能で何ら
かの障害が起こっていることが考えられる。3 つの神経心理検査で得点範囲が重
なっているものは、明確の基準で MCI と AD に分類する方法はなかった。現時点
では NL 群、MCI 群、AD 群の３群には分類できないので、NL 群、MCI 群、MCIAD
群、AD 群の４群に分類するほうがより症状の把握に有効であると考えられる。
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表１ 米国の ADNI で使用されている神経心理検査 
1.Mini-Mental State Examination(MMSE) 
  2.Clinical Dementia Rating(CDR) 
  3.Logical Memory Ⅱ 
  4.Alzheimer’s Disease Assessment Scale-Cognitive11（ADAS-COG） 
5.Clock Drawing Test 
6.Category Fluency Test 
7.Boston Naming Test 
  8.Trail Making Test：Parts A and B  
  9.Digit Symbol Substitution Test 
  10.Digit Span Test 
11.American National Adult Reading Test 
12.Rey Auditory Learning Test 
13.Functional Activities Questionnaire（FAQ） 
14.Neuropsychiatric Inventory Questionnaire 









































































表３ NINCDS-ADRDA の probable AD の診断基準 
Ⅰ.probable AD の診断基準には次の項目が含まれる 





 ・40－90 歳の間に発病、65 歳以降が最も多い 
 ・記憶および認知の進行性障害の原因となる系統疾患やほかの脳疾患がな
い 






   髄液検査：通常の検査で正常 
   脳波検査：正常あるいは徐波活動の増加のような非特異的変化 
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It classifies it into NL, MCI, and AD by using MMSE, CDR, and Logical 
Memory in ADNI. The standard value of MMSE, CDR, and Logical memory 
overlaps and is not clear. It has been understood that there are 210 person 
MCIAD when investigating. The test of visuospatial function, speech 
function, attention / executive function, and daily living not function used 
for the classification was analyzed, and it was examined whether there was 
clear standard. Subjects were healthy elderly adult, MCI, MCIAD-MCI, 
MCIAD-AD, and AD. The compared inspections are the inspections of Clock 
Drawing Test, Alzheimer’s Disease Assessment Scale Q3,Category Fluency 
Test：Animal and Vegetable, Boston Naming Test, Trail Making Test : Parts 
A and B, Digit Symbol Substitution Test, Digit Span Test, and Functional 
Activities Questionnaire. It made comparative study of the mean value, 
standard deviation, and the range of the score. However, the cognitive 
function inspection cannot classify MCI group and the AD group. The daily 
life function inspection had differences most in mean values. However, there 
is no difference within the range of the score. The MCIAD-MCI group and 
the MCIAD-AD group were not able to be classified. When you compare the 
results, The daily life function inspection might be more useful for the 
classification than the acknowledgment function inspection. The 
classification of NL group, MCI group, MCIAD group, and AD group is good 
now. It will be necessary to develop the method by which the NL group, MCI 
group, and the AD group can be clearly classified in the future.  
 
